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0% 20% 40% 60% 80% 100% 
|臼そう思う固ややそう思う図あまりそう思わない回そう思わない |










有効 十分に取れていゐ 96 1.8 
ほぽ取れている 327 40.1 
あまりとれている 292 35.8 
十分でない 93 1.4 
合計 808 99.1 
欠損値 無回答 7 9 








度数 ハ.一セント 有効ハ。一セント 累積ハ。一セント
有効 あ{) 365 44.8 45.3 45.3 
ない 441 54.1 54.7 100.0 
合計 806 98.9 100.0 
欠損値 無回答 9 1.1 
合計 815 100.0 
問3 治療の証明
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。一セント
有効
そやうや忠そうう思う
749 91.9 92.7 92.7 
55 6.7 6.8 99.5 
あまりそう思わない 4 .5 5 100.0 
ぷE与コ号ロ一r 808 99.1 100.0 
欠損値 無回答 7 9 
合計 815 100.0 
問3 思考過程
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠つ 406 49.8 50.6 50.6 
ややそう思う 304 37.3 37.9 88.4 
あまりそう思わない 75 9.2 9.3 97.8 
そう思わない 18 2.2 2.2 100.0 
合計 803 98.5 100.0 
欠損値 無回答 12 1.5 
合計 815 100.0 
問3 学術研究
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そう思つ 56 6.9 7.1 7.1 
ややそう思う 169 20.7 21.3 28目4
あまりそう思わない 372 45.6 47.0 75.4 
そう思わない 195 23.9 24.6 100.0 
合計 792 97.2 100.0 
欠損値 無回答 23 2.8 
合計 815 100.0 
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問3 スタッフに指示
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そう思う 295 36.2 37.0 37.0 
ややそう思う 258 31.7 32.4 69.4 
あまりそう思わない 149 18.3 18.7 88.1 
そう思わない 95 1.7 1.9 100.0 
合計 797 97.8 100.0 
欠損値 無回答 18 2.2 
合計 815 100.0 
問3訴訟の証拠
度数 ハー一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。一セント
有効 そう思う 452 55.5 56.5 56.5 
ややそう思う 253 31.0 31.6 88.1 
あまりそう思わない 72 8.8 9.0 97.1 
そう思わない 23 2.8 2.9 100.0 
合計 800 98.2 100.0 
欠損値 無回答 15 1.8 
合計 815 100.0 
問3 見せながら説明
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ。一セント
有効 そっ忠つ 102 12.5 12.8 12.8 
ややそう思う 222 27.2 27.8 40.5 
あまりそう思わない 333 40.9 41.6 82.1 
そう思わない 143 17.5 17.9 100.0 
合計 ， 800 98.2 100.0 
欠損値 無回答τ 15 1.8 
合計 ， 815 100.0 
問3考えを伝える
度数 ハ.一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そう思う 281 34.5 35.3 35.3 
ややそう思う 301 36.9 37.8 73.0 
あまりそう思わない 141 17.3 17.7 90.7 
そう思わない 74 9.1 9.3 100.0 
合計 797 97.8 100.0 
欠損値 無回答 18 2.2 
合計 815 100.0 
問3 メモ
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。一セント
有効 そっ忠つ 83 10.2 10.5 10.5 
ややそう思う 230 28.2 29.0 39.5 
あまりそう思わない 189 23.2 23.9 63目4
そう思わない 290 35.6 36.6 100.0 
合計 792 97.2 100.0 
欠損値 無回答 23 2.8 





度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そてう忠づ 694 85.2 85.9 85.9 
ややそう思う 107 13.1 13.2 99.1 
あまりそう思わない 5 ー6 .6 99.8 
そう思わない 2 .2 .2 100.0 
合計 808 99.1 100.0 
欠損値 無回答 7 .9 
合計 815 100.0 
問3公文書
度数 ハ.一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ思づ 483 59.3 60.1 60.1 
ややそう思う 191 23.4 23.8 83.9 
あまりそう思わない 105 12.9 13.1 97.0 
そう思わない 24 2.9 3.0 100.0 
合計 803 98.5 100.0 
欠損値 無回答 12 1.5 
合計 815 100.0 
問3 機能評価
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント | 
有効 そう思つ 273 33.5 34.1 34.1 
ややそう思う 255 31.3 31.8 65.9 
あまりそう思わない 194 23目8 24.2 90.1 
そう思わない 79 9.7 9.9 100.0 
合計 801 98.3 100.0 
欠損値 無回答 14 1.7 
合計 815 100.0 
問4新しい医療技術を提供
度数 ハ.一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効
重や要や重であ要るである
356 43.7 44.6 44.6 
343 42.1 42.9 87.5 
あまり重要でない 92 11.3 11.5 99.0 
重要でない 8 1.0 1.0 100.0 
合計 799 98.0 100.0 
欠損値 無回答 16 2.0 
合計 815 100.0 
問4 患者が医師を信頼
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 重妥である 692 84.9 86.0 86.0 
やや重要である 101 12.4 12.5 98.5 
あまり重要でない 12 1.5 1.5 100.0 
合計 805 98.8 100.0 
欠損値 無回答 10 1.2 
合計 815 100.0 
? ??、?
問4 診療内容を丁寧に説明する
度数 ハ。一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効
重や要やで重あ要るである
683 83.8 85.1 85.1 
115 14.1 14.3 99.4 
あまり重要でない 4 5 .5 99.9 
重要でない 100.0 
合計 803 98.5 100.0 
欠損値 無回答 12 1.5 
合計 815 100.0 
問4 セカンド・オピニオンをすすめる
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.ーセント
有効
重や要やで重あ要るである
207 25.4 26.0 26.0 
425 52.1 53.5 79.5 
あまり重要でない 147 18.0 18.5 98.0 
重要でない 16 2.0 2.0 100.0 
合計 795 97.5 100.0 
欠損値 無回答 20 2.5 
合計 815 100.0 
問4治療に対する安心惑を与える
度数 ハ一セント 有効ハ.ーセント 累積ハ。一セント
有効 重安である 672 82.5 83.5 83.5 
やや重要である 124 15.2 15.4 98.9 
あまり重要でない 8 1.0 1.0 99.9 
重要でない 100.0 
合計 ， 805 98.8 100.0 
欠損値 無国主主 10 1.2 
合計 、 J・ 815 100.0 
問4患者が医学的知識をもっ
度数 ハ。一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。一セント
有効
重や要やで重あ要るである
280 34.4 34.8 34.8 
402 49.3 49.9 84.7 
あまり重要でない 114 14.0 14.2 98.9 
重要でない 9 1. 1.1 100.0 
合計 805 98.8 100.0 
欠損値 無回答 10 1.2 
信 i 815 100.0 
問4患者と接する時間を多くとる
度数 ハ.一セント 有効ハ.一セント 累積ハ一ーセント
有効 重姿である 403 49.4 50.2 50.2 
やや重要である 356 43.7 44.3 94.5 
あまり重要でない 40 4.9 5.0 99.5 
重要でない 4 .5 .5 100.0 
合計 803 98.5 100.0 
欠損値 無回答 12 1.5 





度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 重安である 376 46.1 46.9 46.9 
やや重要である 335 41.1 41.8 88.7 
あまり重要でない 71 8.7 8.9 97.5 
重要でない 20 2.5 2.5 100.0 
合計 802 98.4 100目。
欠損値 無回答 13 1.6 
合計 815 100.0 
問4 患者の話を聞く
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。一セント
有効 重妥である 658 80.7 81.6 81.6 
やや重要である 143 17.5 17.7 99.4 
あまり重要でない 5 6 .6 100.0 
合計 806 98.9 100.0 
欠損値 無回答 9 1.1 
合計 815 100.0 
問4 患者を納得させる
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ。一セント
有効
重や妥や重であ要るである
610 74.8 75.6 75.6 
178 21.8 22.1 97.6 
あまり重要でない 16 2.0 2.0 99.6 
重要でない 3 .4 .4 100.0 
合計 807 99.0 100.0 
欠損値 無回答 8 1.0 
合計 815 100.0 
問5 開示の申し出をうけたこと
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 ある 178 21.8 22.0 22.0 
ない 617 75.7 76.2 98.1 
わからない 15 1.8 1.9 100.0 
合計 810 99.4 100.0 
欠損値 無回答 5 .6 
合計 815 100.0 
問5-1 申し出への対応
度数 ハ.一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 開示に応じた 162 19.9 89.5 89.5 
開示に応じなかった 9 1.1 5.0 94.5 
その他 10 1.2 5.5 100.0 
合計 181 22.2 100.0 
欠損 非該当 627 76.9 
値 無回答 7 .9 
合計 634 77.8 
合計 815 100.0 
? ??
問6 カルテ開示にどのように対応すべき
度数 ハ一セント 有効ハ一ーセント 累積ハ。一セント
有効 すピべをて渡のす患者Lコ 225 27.6 28.2 28.2 
ケース1¥イケース 530 65.0 66.5 94.7 で判断する
あまり必要でない 42 5.2 5.3 100.0 
合計 797 97.8 100.0 
欠損値 無回答 18 2.2 
合計 815 100.0 
問7カルテを見せることに抵抗感がある
度数 ハ一セント 有効，，'一セント 累積ハ。一セント
有効 ある 373 45.8 46.4 46.4 
ない 431 52.9 53.6 100.0 
合計 804 98.7 100.0 
欠損値 無回答 1 1.3 
合計 815 100.0 
間7 患者に誤解されるから
度数 ハ。一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ思つ 178 21.8 48.0 48.0 
ややそう思う 147 18.0 39.6 87.6 
あまりそう思わない 29 3.6 7.8 95.4 
そう思わない 17 2.1 4.6 100.0 
合計 371 45.5 100.0 






444 54.5 '、l、， ， 
合計 815 100.0 
問7患者に評価されている気がする
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。一セント
有効 そう思う 39 4.8 10.6 10.6 
ややそう思う 136 16.7 36.9 47.4 
あまりそう思わない 134 16.4 36.3 83.7 
そう思わない 60 7.4 16.3 100.0 
合計 369 45.3 100.0 
欠損 非該当 429 52.6 
値 無回答 17 2.1 
合計 446 54.7 
合計 815 100.0 
問7 自分が信頼されていない
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠つ 59 7.2 15.9 15.9 
ややそう思う 147 18.0 39.7 55.7 
あまりそう思わない 103 12.6 27.8 83.5 
そう思わない 61 7.5 16.5 100.0 
4ι4h、音ロヰ1 370 45.4 100.0 
欠損 非該当 429 52.6 
値 無回答 16 2.0 
合計 445 54.6 
合計 815 100.0 
??。?
問7 患者に不安を与える
度数 ハ.一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そう忠づ 81 9.9 22.0 22.0 
ややそう思う 188 23.1 51.1 73.1 
あまりそう思わない 72 8.8 19.6 92.7 
そう思わない 27 3.3 7.3 100.0 
合計 368 45.2 100.0 
欠損 非該当 429 52.6 
値 無回答 18 2.2 
合計 447 54.8 
合計 815 100.0 
問7 記載が不十分だから
度数 ハ.一セント 有効ハ一ーセント 累積ハ。一セント
有効 そっ忠つ 91 11.2 24.5 24.5 
ややそう思う 174 21.3 46.9 71.4 
あまりそう思わない 74 9.1 19.9 91.4 
そう思わない 32 3.9 8.6 100.0 
合計 371 45.5 100.0 
欠損 非該当 429 52.6 
値 無回答 15 1.8 
合計 444 54.5 
合計 815 100.0 
問7訴訟を起こされる
度数 ハ一セント 有効ハ一ーセント 累積ハ.一セント
有効
そやうや思そうう思う
58 7.1 15.7 15.7 
138 16.9 37.3 53.0 
あまりそう思わない 122 15.0 33.0 85.9 
そう思わない 52 6.4 14.1 100.0 
合計 370 45.4 100.0 
欠損 非該当 429 52.6 
値 無回答 16 2.0 
合計 445 54.6 
合計 815 100.0 
問7カルテは自分のものだから
度数 ハ。一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。ーセント
有効 そっ忠つ 32 3.9 8.7 8.7 
ややそう思う 55 6.7 14.9 23.6 
あまりそう思わない 106 13.0 28.7 52.3 
そう思わない 176 21.6 47.7 100.0 
合計 369 45目3 100.0 
欠損 非該当 429 52.6 
値 無回答 17 2.1 
合計 446 54.7 
合計 815 100.0 
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問7ミスを詮索されているように感じる
度数 ハ一セント 有効ハ一ーセント 累積ハ.一セント
有効 そう思う 52 6.4 14.2 14.2 
ややそう思う 172 21.1 47.1 61.4 
あまりそう思わない 92 11.3 25.2 86.6 
そう思わない 49 6.0 13.4 100.0 
合計 365 44.8 100.0 
欠損 非該当 429 52.6 
値 無回答 21 2.6 
合計 450 55.2 
合計 815 100.0 
問7 カルテが一人歩きする
度数 ハ一セント 有効ハ.ーセント 累積ハ。一セント
有効 そう思う 153 18.8 41.4 41.4 
ややそう思う 151 18.5 40.8 82.2 
あまりそう思わない 45 5.5 12.2 94.3 
そう思わない 21 2.6 5.7 100.0 
合計 370 45.4 100.0 
欠損 非該当 429 52.6 
値 無回答 16 2.0 
合計 445 54.6 
合計 815 100.0 
問7 医師の戴量権を侵されている
度数 ハ.一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効
そやうや忠そつう思う
59 7.2 15.9 15.9 
114 14.0 30.8 46.8 
あまりそう思わない 133 16.3 35.9 82.7 
そう思わ主よい J・ 64 7.9 17.3 100.0 
合計 370 45.4 100.0 
欠損 非該当 429 52.6 
値 。a 無回答 16 2.0 
合計 445 54.6 
合計 815 100.0 
問8診断名
度数 ハ。一セント 有効，，0一セント 累積ハ。一セント
有効 昌己載できる 23 2.8 3.0 
やや記載できる 90 1.0 1.6 14.5 
あまり記載できない 101 12.4 13.0 27.5 
記載できない 564 69.2 72.5 100.0 
合計 778 95.5 100.0 
欠損値 無回答 37 4.5 
合計 815 100.0 
問8保険痛名
度数 ハ。一セント 有効ハ。一セント 累積ハ。一セント
有効
記や載やで記き載るできる
81 9.9 10.4 10.4 
242 29.7 31.1 41.6 
あまり記載できない 131 16.1 16.9 58.4 
記載できない 323 39.6 41.6 100.0 
合計 777 95.3 100.0 
欠損値 無回答 38 4.7 






度数 ハ。一セント 有効，，'一セント 累積ハ@一セント
有効 記載できる 53 6.5 7.1 7.1 
やや記載できる 242 29.7 32.4 39.5 
あまり記載できない 185 22.7 24.8 64.3 
記載できない 267 32.8 35.7 100.0 
合計 747 91.7 100.0 
欠損値 無回答 68 8.3 
合計 815 100.0 
問8 医療過誤
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 記載できる 159 19.5 20.9 20.9 
やや記載できる 309 37.9 40.7 61.7 
あまり記載できない 161 19.8 21.2 82.9 
記載できない 130 16.0 17.1 100.0 
合計 759 93.1 100.0 
欠損値 無回答 56 6.9 
合計 815 100.0 
問8 患者の余命
度数 ハ.一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効
記や載やで記き載るできる
163 20.0 21.0 21.0 
281 34.5 36.2 57.2 
あまり記載できない 138 16.9 17.8 75.0 
記載できない 194 23.8 25.0 100.0 
合計 776 95.2 100.0 
欠損値 無回答 39 4.8 
合計 815 100.0 
問8患者に関する主観的評価
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.ーセント l 
有効
記や載やで記き載るできる
185 22.7 24.0 
295 36.2 38.3 62.3 
あまり記載できない 168 20.6 21.8 84.0 
記載できない 123 15.1 16.0 100.0 
合計 771 94.6 100.0 
欠損値 無回答 44 5.4 
合計 815 100.0 
間8 家族や第三者からの情報
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ。一セント
有効 記載できる 290 35.6 37.4 37.4 
やや記載できる 317 38.9 40.9 78.3 
あまり記載できない 81 9.9 10.5 88.8 
記載できない 87 10.7 11.2 100.0 
合計 775 95.1 100.0 
欠損値 無回答 40 4.9 





度数 ハ.一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効
記や載やで記き載るできる 284 34.8 36.3 36.3 274 33.6 35.0 71.4 
あまり記載できない 102 12.5 13.0 84.4 
記載できない 122 15.0 15.6 100.0 
合計 782 96.0 100.0 
欠損値 無回答 33 4.0 
合計 815 100.0 
問8 他の医師への否定的評価
度数 ハ.一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効
記や載やで記き載るできる
234 28.7 30.3 30.3 
336 41.2 43.5 73.8 
あまり記載できない 113 13.9 14.6 88.5 
記載できない 89 10.9 11.5 100.0 
合計 772 94.7 100.0 
欠損値 無回答 43 5.3 
合計 815 100.0 
問9略語使わなくなる
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 でつ忠つ 194 23.8 24.2 24.2 
ややそう思う 218 26.7 27.2 51.4 
あまりそう思わない 240 29.4 30.0 81.4 
そう思わない 149 18.3 18.6 100.0 
合計 ， 801 98.3 100.0 
欠損値 無回答 τ 14 1.7 
合計 J・ 815 100.0 3・
問9詳しく書くようになる
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そう思う 287 35.2 35.7 35.7 
ややそう思う 337 41.3 41.9 77.5 
あまりそう思わない 118 14.5 14.7 92.2 
そう思わない 63 7.7 7.8 100.0 
合計 805 98.8 100.0 
欠損値 無回答 10 1.2 
合計 815 100.0 
問9文字を丁寧に書く
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。一セント
有効 そっ忠つ 265 32.5 3.1 3.1 
ややそう思う 290 35.6 36.2 69.3 
あまりそう思わない 170 20.9 21.2 90.5 
そう思わない 76 9.3 9.5 100.0 
合計 801 98.3 100.0 
欠損値 無回答 14 1.7 
合計 815 100.0 
??????
問9断定的な表現を使わない
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠づ 180 22.1 22.5 22.5 
ややそう思う 407 49.9 50.9 73.4 
あまりそう思わない 150 18.4 18.8 92.1 
そう思わない 63 7.7 7.9 100.0 
合計 800 98.2 100.0 
欠損値 無回答 15 1.8 
合計 815 100.0 
問9誤解を招かない書き方
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠つ 374 45.9 46.6 46.6 
ややそう思う 330 40.5 41.1 87.7 
あまりそう思わない 66 8.1 8.2 95.9 
そう思わない 33 4.0 4.1 100.0 
合計 803 98.5 100.0 
欠損値 無回答 12 1.5 
合計 815 100.0 
問9マニュアルに従って書く
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そう，思つ 190 23.3 23.7 
ややそう思う 284 34.8 35.4 59.1 
あまりそう思わない 28.1 225 27.6 87.2 I 
そう思わない 103 12.6 12.8 100.0 
合計 802 98.4 100.0 
欠損値 無回答 13 1.6 
合計 815 100.0 
問9 日本語で書く
度数 ハ.一セント 有効".一セント 累積ハ.一セント
有効 そう思つ 191 23.4 23.7 23.7 
ややそう思う 232 28.5 28.8 52.5 
あまりそう思わない 250 30.7 31.1 83.6 
そう思わない 132 16.2 16.4 100.0 
合計 805 98.8 100.0 
欠損値 無回答 10 1.2 
合計 815 100.0 
問10検査が増える
度数 ハ.一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠づ 128 15.7 16.0 16.0 
ややそう思う 201 24.7 25.2 41.2 
あまりそう思わない 320 39.3 40.1 81.2 
そう思わない 150 18.4 18.8 100.0 
合計 799 98.0 100.0 
欠損値 無回答 16 2.0 




度数 ハ.一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効
そやっや思そうう思う 21 2.6 2.6 2.6 75 9.2 9.4 12.0 
あまりそう思わない 348 42.7 43.4 55.4 
そう思わない 358 43.9 44.6 100.0 
合計 802 98.4 10.0.0 
欠損値 無回答 13 1.6 
合計 815 100.0 
問10患者との信頼が崩れやすくなる
度数 ハ.一セント 有効ハ.ーセント 累積ハ.一セント
有効
そやっや忠そつう思う
59 7.2 7.4 7.4 
201 24.7 25.3 32.7 
あまりそう思わない 342 42.0 43.1 75.8 
そう思わない 192 23.6 24.2 100.0 
合計 794 97.4 100.0 
欠損値 無回答 21 2.6 
合計 815 100.0 
問10カルテ記載に費やす労力が増える
度数 ハ。一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そう思つ 435 53.4 54.0 54.0 
ややそう思う 285 35.0 35.4 89.3 
あまりそう思わない 48 5.9 6.0 95.3 
そう思わない 38 4.7 4.7 100.0 






815 100.0 : J・
} 
問10医療水準が向上する
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そう思つ 72 8.8 8.9 8.9 
ややそう思う 190 23.3 23.6 32.5 
あまりそう思わない 378 46.4 47.0 79.5 
そう思わない 165 20.2 20.5 100.0 
合計 805 98.8 100.0 
欠損値 無回答 10 1.2 
合計 815 100.0 
問10患者との信頼関係が築きやすくなる
度数 ハ.一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠つ 103 12.6 12.8 12.8 
ややそう思う 225 27.6 27.9 40.6 
あまりそう思わない 352 43.2 43.6 84.3 
そう思わない 127 15.6 15.7 100.0 
合計 807 99.0 100.0 
欠損値 無回答 8 1.0 






度数 ハ.一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。一セント
有効 そっ忠つ 200 24.5 24.9 24.9 
ややそう思う 296 36.3 36.8 61.7 
あまりそう思わない 224 27.5 27.9 89.6 
そう思わない 84 10.3 10.4 100.0 
合計 804 98.7 100.0 
欠損値 無回答 1 1.3 
合計 815 100.0 
問10プラセポ使えなくなる
度数 ハ.一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そう思う 272 33.4 34.0 34.0 
ややそう思う 261 32.0 32.7 66.7 
あまりそう思わない 153 18.8 19.1 85.9 
そう思わない 113 13.9 14.1 100.0 
合計 799 98.0 100.0 
欠損値 無回答 16 2.0 
合計 815 100.0 
問10診断名の標準化が進む
度数 ハー一セント 有効".一セント 累積ハ.一セント | 
有効
そやうや思そうう思う
251 30.8 31.3 
350 42.9 43.6 74.8 
あまりそう思わない 142 17.4 17.7 92.5 
そう思わない 60 7.4 7.5 100.0 
合計 803 98.5 100.0 
欠損値 無回答 12 1.5 
合計 815 100.0 
問10患者が医療の主体になる
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効
そやうや思そつう思う
112 13.7 13.9 13.9 
283 34.7 35.2 49.1 
あまりそう思わない 288 35.3 35.8 85.0 
そう思わない 121 14.8 15.0 100.0 
合計 804 98.7 100.0 
欠損値 無回答 1 1.3 
合計 815 100.0 
問10開示に保険点数がつく
度数 ハ.一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠つ 130 16.0 16.3 16.3 
ややそう思う 164 20.1 20.6 36.8 
あまりそう思わない 269 33.0 33.7 70.6 I 
そう思わない 235 28.8 29目4 100.0 
合計 798 97.9 100.0 
欠損値 無回答 17 2.1 
合計 815 100.0 
-40-
問10患者に見せながら書く
度数 ハ.一セント 有効1¥.-セント 累積ハ.一セント
有効 そう思う 99 12.1 12.4 12.4 
ややそう思う 237 29.1 29.7 42.1 
あまりそう思わない 292 35.8 36.5 78.6 
そう思わない 171 21.0 21.4 100.0 
合計 799 98.0 100.0 
欠損値 無回答 16 2.0 
合計 815 100.0 
問10別の記録が作られるようになる
度数 ハー一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そう思う 78 9.6 9.8 9.8 
ややそう思う 179 22.0 22.5 32.2 
あまりそう思わない 242 29.7 30.4 62.6 
そう思わない 298 36.6 37.4 100.0 
合計 797 97.8 100.0 
欠損値 無回答 18 2.2 
合計 815 100.0 
問10カルテ管理の専門家が必要
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積バー セント
有効 そづJ忠てう 186‘ 22.8 23.2 23.2 
ややそう思う 230 28.2 28.7 51.9 
あまりそう思わない 215 26.4 26.8 78.8 
そう思わない 170 20.9 21.2 100.0 
合計 ， 801 98.3 100.0 
欠損値 無回答 14 1.7 
合計 、. ， 815 100.0 
問10医師と患者が対等
度数 ハ一セント 有効ハ。ーセント 累積バー セント
有効 そっ忠つ 101 12.4 12.7 12.7 
ややそう思う 210 25.8 26.4 39.1 
あまりそう思わない 328 40.2 41.2 80.3 
そう思わない 157 19.3 19.7 100.0 
合計 796 97.7 100.0 
欠損値 無回答 19 2.3 
合計 815 100.0 
問10ミスの言い逃れできなくなる
度数 ハ.一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そう思つ 217 26.6 27.1 27.1 
ややそう思う 304 37.3 37.9 65.0 
あまりそう思わない 199 24.4 24.8 89.8 
そう思わない 82 10.1 10.2 100.0 
合計 802 98.4 100目。




度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠つ 323 39.6 40.3 40.3 
ややそう思う 323 39.6 40.3 80.6 
あまりそう思わない 110 13.5 13.7 94.4 
そう思わない 45 5.5 5.6 100.0 
合計 801 98.3 100.0 
欠損値 無回答 14 1.7 
合計 815 100.0 
問10検査の重複が少なくなる
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠つ 164 20.1 20.4 20.4 
ややそう思う 241 29.6 30.0 50.5 
あまりそう思わない 282 34.6 35.2 85.7 
そう思わない 115 14.1 14.3 100.0 
合計 802 98.4 100.0 
欠損値 無回答 13 1.6 
L主計 815 100.0 
問10開示がセールスポイントになる
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。一セント
有効 そう，思つ 81 9.9 10.1 10.1 
ややそう思う 178 21.8 22.2 32.3 
あまりそう思わない 357 43.8 44.6 76.9 
そう思わない 185 22.7 23.1 100.0 
合計 801 98.3 100.0 
欠損値 無回答 14 1.7 
合計 815 100.0 
問10セカンドオピニオンが増える
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そう思つ 134 16.4 16.8 16.8 
ややそう思う 375 46.0 47.0 63.8 
あまりそう思わない 222 27.2 27.8 91.6 
そう思わない 67 8.2 8.4 100.0 
合計 798 97.9 100.0 
欠損値 無回答 17 2.1 
合計 815 100.0 
問10カルテの電子化が進む
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ。一セント
有効 そっ思づ 200 24.5 25.1 25.1 
ややそう思う 235 28.8 29.5 54.6 
あまりそう思わない 244 29.9 30.6 85.2 
そう思わない 118 14.5 14.8 100.0 
合計 797 97.8 100.0 
欠損値 無回答 18 2.2 
合計 815 100. 
????
問10医師独自の治療法がオープンに
度数 ハ一セント 有効，，'一セント 累積ハ一ーセント
有効 そっ忠づ 209 25.6 26.1 26.1 
ややそう思う 373 45.8 46.5 72.6 
あまりそう思わない 163 20.0 20.3 92.9 
そう思わない 57 7.0 7.1 100.0 
合計 802 98.4 100.0 
欠損値 無回答 13 1.6 
合計 815 100.0 
問10患者の自己責任が増す
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠つ 227 27.9 28.3 28.3 
ややそう思う 293 36.0 36.5 64.8 
あまりそう思わない 199 24.4 24.8 89.5 
そう思わない 84 10.3 10.5 100.0 
合計 803 98.5 100.0 
欠損値 無回答 12 1.5 
合計 815 100.0 
問10家族聞のトラブルのもとになる
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。一セント
有効 そう思う 77 9.4 9.6 9.6 
ややそう思う 237 29.1 29.6 39.2 
あまりそう思わない 366 44.9 45.7 84.9 
そう思わない 121 14.8 15.1 100.0 
合計
s 801 98.3 100.0 
欠損値 無回答 14 1.7 
bEコ.壬ロ~t ‘ ‘ ， 815 100.0 
間10知慮への参加意識が高まる
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。一セント
有効
そやうや思そうう思う
155 19.0 19.2 19.2 
371 45.5 46.0 65.3 
あまりそう思わない 234 28.7 29.0 94.3 
そう思わない 46 5.6 5.7 100.0 
合計 806 98.9 100.0 
欠損値 無回答 9 1.1 
合計 815 100.0 
問10患者との関係作りが難しくなる
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。ーセント
有効 そっ忠つ 62 7.6 7.7 7.7 
ややそう思う 196 24.0 24.4 32.2 
あまりそう思わない 397 48.7 49.5 81.7 
そう思わない 147 18目。 18.3 100.0 
合計 802 98.4 100.0 
欠損値 無回答 13 1.6 
合計 815 100.0 
-43-
問10医療ミスが減る
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 粟積ハ一ーセント
有効 そう忠つ 47 5.8 5.8 5.8 
ややそう思う 214 26.3 26.6 32.4 
あまりそう思わない 368 45.2 45.7 78.1 
そう思わない 176 21.6 21.9 100.0 
合計 805 98.8 100.0 
欠損値 無回答 10 1.2 
dEbコh号ロt 815 100.0 
問10記載内容の整合性が重視される
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そう思つ 266 32.6 33.3 33.3 
ややそう思う 415 50.9 51.9 85.1 
あまりそう思わない 90 11.0 1.3 96.4 
そう思わない 29 3.6 3.6 100.0 
合計 800 98.2 100.0 
欠損値 無回答 15 1.8 
合計 815 100.0 
問10患者との関係がビジネスライクに
度数 ハ。一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠つ 141 17.3 17.5 17.5 
ややそう思う 276 33.9 34.2 51.7 
あまりそう思わない 276 33.9 34.2 86.0 
そう思わない 113 13.9 14.0 100.0 
dEbコh告ロ白r 806 98目9 100.0 
欠損値 無回答 9 1. 
合計 8J_5_ L____10Q.Q 
問11 カルテ開示に別の法律を定める
度数 ハ。一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 法律で定めるべき 352 43.2 48.4 48.4 
倫理規定とすべき 376 46.1 51.6 100.0 
合計 728 89.3 100.0 
欠損値 無回答 87 10.7 
合計 815 100.0 
問12医師もの
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。ーセント
有効 そう思つ 409 50.2 52.8 52.8 
ややそう思う 220 27.0 28.4 81.2 
あまりそう思わない 88 10.8 11.4 92.5 
そう思わない 58 7.1 7.5 100.0 
合計 775 95.1 100.0 
欠損値 無回答u 40 4.9 
合計 815 100.0 
-H-
問12患者のもの
度数 ハ.一セント 有効".一セント 累積ハ。一セント
有効 そう思つ 331 40.6 42.9 42.9 
ややそう思う 256 31.4 33.2 76.0 
あまりそう思わない 108 13.3 14.0 90.0 
そう思わない 77 9.4 10.0 100.0 
合計 772 94.7 100.0 
欠損値 無回答U 43 5.3 
合計 815 100.0 
』圃園田圃
問12スタッフ全員のもの
度数 ハ.一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そう思つ 289 35.5 37.4 37.4 
ややそう思う 273 33.5 35.4 72.8 
あまりそう思わない 122 15.0 15.8 88.6 
そう思わない 88 10.8 11.4 100.0 
合計 772 94.7 100.0 
欠損値 無回答U 43 5.3 
合計 815 100.0 
問12病院や診療所のもの
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ。一セント
有効 そウ思つ 304・ 37.3 39.4 39.4 
ややそう思う 236 29.0 30.6 70.0 
あまりそう思わない 140 17.2 18.2 88.2 
そう思わない 91 1.2 1.8 100.0 
合計
e 771 94.6 100目。
欠損値 無回答U 44 5.4 
合計
マ
、 ， 815 100.0 
問12家族のもの
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠つ 68 8.3 8.9 8.9 
ややそう思う 146 17.9 19.1 28.0 
あまりそう思わない 297 36.4 38.9 66.9 
そう思わない 253 31.0 3.1 100.0 
合計 764 93.7 100.0 
欠損値 無回答U 51 6.3 
合計 815 100.0 
問13カルテ記載の満足度
度数 ハ一セント 有効ハ.ーセント 累積ハ。一セント
有効
満ほ足ぽ満して足いしるている 35 4.3 
4.4 4.4 
318 39.0 39.9 44.3 
あまり満足していない 367 45.0 46.1 90.5 
満足していない 76 9.3 9.5 100.0 
合計 796 97.7 100.0 
欠損値 無回答 19 2.3 





度数 ハ.一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 好ましい 351 43.1 44.4 44.4 
釈然としない 385 47.2 48.7 93.0 
好ましくない 55 6.7 7.0 100.0 
合計 791 97.1 100.0 
欠損値 無回答 24 2.9 
合計 815 100.0 
問15患者はカルテを見る権利を持つ
度数 ハ。一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠づ 451 55.3 56.8 56.8 
ややそう思う 221 27.1 27.8 84.6 
あまりそう思わない 91 11.2 1.5 96.1 
そう思わない 31 3.8 3.9 100.0 
合計 794 97.4 100.0 
欠損値 無回答U 21 2.6 
合計 815 100.0 
問15説明が十分なら開示は必要ない
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ。一セント
有効 そっ忠つ 230 28.2 28.8 28.8 
ややそう思う 236 29.0 29.6 58.4 
あまりそう思わない 197 24.2 24.7 83.1 
そう思わない 135 16.6 16.9 100.0 
合計 798 97.9 100.0 
欠損値 無回答U 17 2.1 
合計 815 100.0 」
問15患者の医療情報管理は重要
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠つ 310 38.0 38.8 38.8 
ややそう思う 305 37.4 38.2 77.1 
あまりそう思わない 141 17.3 17.7 94.7 
そう思わない 42 5.2 5.3 100.0 
合計 798 97.9 100.0 
欠損値 無[ロコ答U 17 2.1 
合計 815 100.0 
問15患者納得して治療法を選ぶのは重要
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効
そやうや忠そうう思う
607 74.5 76.2 
166 20.4 20.8 97.0 
あまりそう思わない 17 2.1 2.1 99.1 
そう思わない 7 .9 .9 100.0 
合計 797 97.8 100.0 
欠損値 無回答U 18 2.2 
合計 815 100.0 
-<1.6 
問15治療法は医師が決めるべき
度数 ハ。一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効
そやうや思そうう思う
112 13.7 14.1 14.1 
309 37.9 38.9 53.0 
あまりそう思わない 224 27.5 28.2 81.2 
そう思わない 149 18.3 18.8 100.0 
合計 794 97.4 100.0 
欠損値 無回答U 21 2.6 
合計 815 100.0 
問15治療法は患者が決めるべき
度数 ハ。一セント 有効".-セント 累積ハ。一セント
有効
そやうや忠そうう思う
388 47.6 48.7 48.7 
279 34.2 35.1 83.8 
あまりそう思わない 96 1.8 12.1 95.9 
そう思わない 33 4.0 4.1 100.0 
合計 796 97.7 100.0 
欠損値 無回答U 19 2.3 
合計 815 100.0 
問15治療法は細かく説明すべき
度数 ハ.一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。一セント
有到 そっ忠つ 450 . 55.2 56.6 56.6 
ややそう思う 294 36.1 37.0 93.6 
あまりそう思わない 49 6‘O 6.2 99.7 
そう思わない 2 2 .3 100.0 
合計 ， 795 97.5 100.0 
欠損値 無回答ド 20 2.5 
合計 ‘ J・ 815 100.0 
1・ 間15医師や病院聞に治療法の差がある
度数 ハ。一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。一セント
有効 そう思う 491 60.2 61.5 61.5 
ややそう思う 277 34.0 34.7 96.2 
あまりそう思わない 26 3.2 3. 99.5 
そう思わない 4 .5 .5 100.0 
合計 798 97.9 100.0 
欠損値 無回答U 17 2.1 
合計 815 100.0 
問15自分も医療ミスをおかす可能性
度数 ハローセント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠つ 567 69.6 71.6 71.6 
ややそう思う 189 23.2 23.9 95.5 
あまりそう思わない 33 4.0 4.2 99.6 
そう思わない 3 目4 .4 100.0 
合計 792 97.2 100.0 
欠損値 無回答U 23 2.8 
I .g-~L 815 100.0 
? ， ，??
問15カルテ開示は大した問題でない
度数 ハ.一セント 有効ハ。一セント 累積ハ。一セント
有効 そっ忠つ 122 15.0 15.5 15.5 
ややそう思う 239 29.3 30.3 45.8 
あまりそう思わない 236 29.0 29.9 75.8 
そう思わない 191 23.4 24.2 100.0 
合計 788 96.7 100.0 
欠損値 無回答U 27 3.3 
合計 815 100.0 
問15患者とは友人のように話したい
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠つ 126 15.5 16.1 16.1 
ややそう思う 215 26.4 27.4 43.5 
あまりそう思わない 317 38.9 40.4 83.9 
そう思わない 126 15.5 16.1 100.0 
合計 784 96.2 100.0 
欠損値 無回答U 31 3.8 
合計 815 100.0 
問15患者からの質問がわずらわしい
度数 ハ。一セント 有効ハ。一セント 累積ハ。一セント
有効 そう忠つ 64 7.9 8.1 8.1 
ややそう思う 368 45.2 46.6 54.8 
あまりそう思わない 261 32.0 33.1 87.8 
そう思わない 96 11.8 12.2 100.0 
合計 789 96.8 100.0 
欠損値 無回答U 26 3.2 
dEbコh壬ロ:t 815 100.0 
問15開示患者との関係は既に崩壊
度数 ハ。一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そう忠つ 124 15.2 15.8 15.8 
ややそう思う 232 28.5 29.6 45.4 
あまりそう思わない 270 3.1 34.4 79.7 
そう思わない 159 19.5 20.3 100.0 
合計 785 96.3 100.0 
欠損値 無回答U 30 3.7 
合計 815 100.0 
問15カルテは患者に見せるものでない
度数 ハ.一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠つ 108 13.3 13.7 13.7 
ややそう思う 186 22.8 23.6 37.3 
あまりそう思わない 241 29.6 30.5 67.8 
そう思わない 254 31.2 32.2 100.0 
合計 789 96.8 100.0 
欠損値 無回答U 26 3.2 




度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積バー セント
有効 そう思つ 118 14.5 15.2 15.2 
ややそう思う 281 34.5 36.3 51.5 
あまりそう思わない 228 28.0 29.4 80.9 
そう思わない 148 18.2 19.1 100目。
合計 775 95.1 100.0 
欠損値 無回答U 40 4.9 
合計 815 100.0 
間15開示は治療法に悪影響がある
度数 ハ.一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そう思う 61 7.5 7.8 7.8 
ややそう思う 211 25.9 27.0 34.8 
あまりそう思わない 336 41.2 43.0 77.7 
そう思わない 174 21.3 22.3 100.0 
合計 782 96.0 100.0 
欠損値 無回答U 33 4.0 
合計 815 100.0 
問15患者にはカルテを理解する知識がない
度数 ハ.一セント 有効ハ。一セント 累積ハ。一セント
有到 そっ忠つ 299' 36.7 38.0 38.0 
ややそう思う 391 48.0 49.7 87.8 
あまりそう思わない 73 9.0 9.3 97.1 
そう思わない 23 2.8 2.9 100.0 
合計 ， 786 96.4 100.0 
欠損値 無回篭u 29 3.6 
合計 '‘ J・ 815 100.0 
問15開示は医師の義務ではない
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効 そう思う 177 21.7 22.6 22.6 
ややそう思う 240 29.4 30.7 53.3 
あまりそう思わない 225 27.6 28.7 82.0 
そう思わない 141 17.3 18.0 100.0 
合計 783 96.1 100.0 
欠損値 無回答U 32 3.9 
合計 815 100.0 
問15開示は診療への誤解を生じる
度数 ハ。一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そづ忠つ 225 27.6 28.6 28.6 
ややそう思う 368 45.2 46.8 75.4 
あまりそう思わない 134 16.4 17.0 92.5 
そう思わない 59 7.2 7.5 100.0 
合計 786 96.4 100.0 
欠損値 無回答U 29 3.6 






度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ。一セント
有効 そっ忠つ 221 27.1 28.1 28.1 
ややそう思う 416 51.0 52.9 81.0 
あまりそう思わない 113 13.9 14.4 95.4 
そう思わない 36 4.4 4.6 100.0 
合計 786 96.4 100.0 
欠損値 無回答U 29 3.6 
合計 815 100.0 
問15セカンドオピニオンを勧めたい
度数 八一セント 有効バー セント 累積ハ。ーセント
有効 そう思う 259 31.8 33.3 33.3 
ややそう思う 300 36.8 38.6 71.9 
あまりそう思わない 188 23.1 24.2 96.1 
そう思わない 30 3.7 3.9 100.0 
合計 777 95.3 100.0 
欠損値 無回答U 38 4.7 
合計 815 100.0 
問15開示とICとは別の問題
度数 ハ.一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効
そやうや忠そつう思う
412 50.6 52.6 52.6 
229 28.1 29.2 81.9 
あまりそう思わない 75 9.2 9.6 91.4 
そう思わない 67 8.2 8.6 100.0 
合計 783 96.1 100.0 
欠損値 無回答U 32 3.9 
合計 815 100.0 
問15患者が権利を主張するのは困った問題
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効
そやうや忠そうう思う
63 7.7 8.0 8.0 
171 21.0 21.8 29.9 
あまりそう思わない 290 35.6 37.0 66.9 
そう思わない 259 31.8 3.1 100.0 
合計 783 96.1 100.0 
欠損値 無回答U 32 3.9 
合計 815 100.0 
問15マスコミが医療不信をあおっている
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そっ忠つ 485 59.5 61.5 61.5 
ややそう思う 258 31.7 32.7 94.3 
あまりそう思わない 31 3.8 3.9 98.2 
そう思わない 14 1.7 1.8 100.0 
合計 788 96.7 100.0 
欠損値 無回答U 27 3.3 
合計 815 100.0 
? ??? ?
間15開示は一部の心ない医師のせい
度数 ハー一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 そう思つ 133 16.3 17.1 17.1 
ややそう思う 245 30.1 31.4 48.5 
あまりそう思わない 263 32.3 33.7 82.2 
そう思わない 139 17.1 17.8 100.0 
合計 780 95.7 100.0 
欠損値 無回答U 35 4.3 
合計 815 100.0 
問16医師性別
度数 ハ。一セント 有効ハ.一セント 累積ハ.一セント
有効
女男性 682 83.7 86.0 86.0 
111 13.6 14.0 100.0 
合計 793 97.3 100.0 
欠損値 無回答 22 2.7 
合計 815 100.0 
間18開業医と勤務匿の別
度数 ハ一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント | 
有到 開菜l差 412 50.6 52.7 
勤務医 370 45.4 47.3 100.0 
合計 782 96.0 100.0 
欠損値 無回答 33 4.0‘ 
合計 815 100.0 
問18-1 設置主体
度数 ハ一セント 有効ハ.一セント 累積ハ。一セント | 
有効
公国立
)' 15 1.8 4.0 4.0 
56 6.9 14.9 18.8 
白A 私立 260 31.9 69.0 87.8 
その他 46 5.6 12.2 100.0 
合計 377 46.3 100.0 
欠損 非該当 404 49.6 
値 無回答 34 4.2 
合計 438 53.7 
合計 815 100.0 
問18-1 病床数
度数 ハ.一セン卜 有効ハ.一セント 累積ハ。一セント
有効 0~1929床9床 50 6.1 13.1 13.1 
20- 179 22.0 46.7 59.8 
300-599床 96 11.8 25.1 84.9 
600床以上 58 7.1 15.1 100.0 
合計 383 47.0 100.0 
欠損 非該当 401 49.2 
値 無回答 31 3.8 
合計 432 53.0 




度数 ハ.一セント 有効ハ。一セント 累積ハ.一セント
有効 なし 465 57.1 58.7 58.7 
内科 79 9.7 10.0 68.7 
外科 31 3.8 3.9 72.6 
小児科 46 5.6 5.8 78.4 
整形外科 10 1.2 1.3 79.7 
耳鼻咽喉科 79.8 
皮膚科 12 1.5 1.5 81.3 
精神科 2 .2 .3 81.6 
産婦人科 7 .9 .9 82.4 
消化器科 16 2.0 2.0 84.5 
循環器科 22 2.7 2.8 87.2 
老人科 2 .2 ー3 87.5 
呼吸器科 7 9 .9 88.4 
リハビリテーション科 20 2.5 2.5 90.9 
胃腸科 7 9 9 91目8
旺門科 3 .4 .4 92.2 
放射線科 7 9 .9 93.1 
泌原器科 4 5 5 93.6 






循環器内科 2 .2 .3 94.7 
内科・小児科 94.8 
内科・外科 94.9 
心療内科 2 .2 .3 95.2 
婦人科 5 .6 .6 95.8 
産科 96.0 
健康管理 96.1 
神経内科 5 .6 .6 96.7 
皮膚科外科 96.8 
障害児医療 97.0 
58 7 .9 .9 97.9 
消化器内科 4 .5 .5 98.4 
小児循環器科 98.5 






一般 2 2 3 100目。
合計 792 97.2 100.0 
欠損値 無回答 23 2.8 
合計 815 100.0 
ー52-
問20診療地域
度数 ハ一セント 有効，，'一セント 累積ハ.一セント
有効 京都市 551 67.6 71.9 71.9 
南山城 102 12.5 13.3 85.2 
亀岡・口丹波 32 3.9 4.2 89.4 
福知山 22 2.7 2.9 92.3 
舞鶴 18 2.2 2.3 94.6 
丹後 15 1.8 2.0 96.6 
乙訓 24 2.9 3.1 99.7 
その他 2 2 3 100.0 
合計 766 94.0 100.0 
欠損値 無回答 49 6.0 




含まれたケー ス 除かれたケス 合計
度数 ハ.一セント 度数 ハ。セント 度数 ハ。セント
開問業16医医と師勤年務齢医のx別問18 777 95.3% 38 4.7% 815 100.0% 






開業医 : 、平度数均j雇 59.00 31.74 
409 407 
標準偏差 12.292 12.260 
勤務医 喝 辛均値 50.59 24.31 
度数 368 366 
標準偏差 12.173 11.780 
合計 平均値 55.01 28.22 
度数 777 773 
















































































験年数は 13.6(SD : 9.3)年、年代構成は、 20歳代353名 (30.5%)、30歳代 371名 (32.0%)、
40歳代244名 (21.1%)、50歳以上 190名 (16.4%)であった。男性は35名 (3.0%)、135
名 (97.0%)で、職能資格は看護師 964名 (84.0%)、助産師 41名 3.5、保健師 6名0.5、准









図 35櫨84 図ややそう思う巨差別 | 図あまりそう思わな
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成分 1 成分 2 成分 3
間7評価の記載が不十分だから 0.886 0.067 -0.009 
第一因子 問7アセスメントの記載が不十分だから 0.879 0.079 0.019 
記載が不十分 問70情報の記載が不十分だから 0.851 0.099 0.068 
問7看護計画の記載が不十分だから 0.845 0.080 0.038 
問7サマリーの記載が不十分だから 0.817 0.110 0.022 
問7S情報の記載が不十分だから 0.780 0.138 0.072 
問7基礎情報の記載が不十分だから 0.694 0.130 0.173 
問7ミスを詮索されているように感じる 0.122 0.757 0.071 
第二因子 問7看護師の裁量権を侵されている 0.059 0.721 0.018 
信頼が揺らぐ 間7 自分が信頼されていない 0.120 0.644 0.202 
問7訴訟を起こされる 0.218 0.613 0.125 
問7看護記録は自分のものだから 一0.032 0.592 -0.160 
問7患者に評価されている気がする 0.221 0.569 0.199 
問7カルテが一人歩きする 一0.013 0.554 0.139 
第三因子 問7患者に不安を与える 0.006 0.111 0.829 
患者に良くない影響 問7患者に誤解されるから 0.154 0.193 0.767 
因子抽出法主成分分析 回転法:Kaiserの正規化を伴うハ.リマッウλ法
成分 回転後の負荷量平方和
合計 分散の% 累積 %
4.91 30.67 30.67 
2 2.99 18.68 49.36 
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考える人の割合は 50歳以上が高く (33.4%) (図8-1 )、見せることへの抵抗感に年代別の差
異は見られなかった。さらに、「記録を見るのは患者の権利であるjの問いに否定的な回答をし
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図8-3年代別「開示進展への心持」
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2 3 4 5 
患 問 10患者と看護問題を共有 0.727 -0.136 0.123 0.162 0.161 
者 問 10患者の自己決定権を促す 0.684 0.071 0.178 0.136 0.185 
の 問 10 療養への参加意識が高まる 0.643 -0.186 0.142 -0.025 0.231 
主 問 10看護ミスが減る 0.618 0.047 一0.062 0.045 0.044 
イ本 問 10患者との信頼関係が築きやすくなる 0.610 一0.181 0.201 ー0.103 0.066 
的 問 10看護過程に責任を持つ 0.601 -0.099 0.044 0.331 0.337 
会"" 問 10 患者が医療の主体になる 0.538 0.008 0.165 0.469 一0.058
力日 問 10 看護師と患者が対等 0.536 ー0.056 0.277 0.369 -0.148 
問 10患者に見せながら書く 0.471 0.191 0.438 0.131 一0.259
問 10患者との関係作りが難しくなる 一0.101 0.763 ー0.034 0.051 0.120 
関 問 10 家族問のトラブルのもとになる 0.022 0.741 0.020 0.046 0.065 
係 問 10 患者との信頼が崩れやすくなる 一0.146 0.708 一0.227 0.127 0.081 
悪 問 10了解したことのみ書く 0.046 0.625 0.311 0.012 -0.049 
化 問 10患者との関係がビジネスライクに 0.148 0.606 0.224 一0.121 0.231 
問 10月IJの記録が作られるようになる -0.128 0.569 0.272 0.037 一0.129
問 10訴訟が増える -0.106 0.538 0.036 0.192 0.283 
記録 問 10 開示がセールスポイントになる 0.207 0.061 0.613 0.239 0.095 
の変 問 10 患者の自己責任が増す 0.293 0.087 0.581 一0.078 0.120 
イヒ 問 10 カルテの電子化が進む 0.100 0.018 0.548 0.172 0.320 
問 10 看護記録管理の専門家が必要 0.001 0.184 0.545 0.263 0.279 
IC 問 10 インフォームドコンセントが必要になる 0.172 -0.003 0.255 0.668 0.147 
，、 問 10 ミスの言い逃れできなくなる 0.151 0.232 0.067 0.635 0.104 
記録 問 10 看護問題の標準化が進む 0.189 0.116 0.171 0.036 0.606 
の標 問 10記載内容の整合性が重視される 0.205 0.128 0.262 0.058 0.565 




3.677 14.709 14.709 
3.368 13.471 28.180 
2.164 8.654 36.834 
1.743 6.971 43.805 
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図15 ..!. 1'. 開示経験の有無と「患者との関係の変化J
開示経験なし
開示経験あり
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|開示経験あり|開示経験なし













20% 40目 60弘 80% 100% 
図15-3-1 開示経験の有無と「医療水準が向上するJ
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B 訪問看護記録ということで、 B区、 C区などで、 1つの訪問看護グループを作っていま










12 S OA Pという形で、看護診断皆さんかかれている事が多いのですがそういうことは出
来ないのですか?



















































































































































































































































































































I1 ああ、コール "-' "-'するも、変化なし。とかね、、、。
C あと、特変なしとか。たしかに 特変ないんです。 だから 特変なしの欄のページな
んか見られたら、あまり診てもらってないとか思われるだろうな、、とか たぶん やっ










11 書く方としてはそう。でも、見るほうとしては その記録から 何を援助してもらって
いたのかとか、どういう状況やったのかを見たい。
c そうですね。
11 もし、そちらの見られる方を意識して そういったことを書こうとしたら どうなる?




























































れると 本当に助かるし、あと 在る先生は、全くそんなの書かない。 いつからこの
軟膏処ってかわったの?って 祷靖の措置もいつの聞にやら変わってるっていう。
I1 書いてないのに、変わってるの?
C はいそうです。 ですから 口答での指示ですよね。だからこっちとしても、勝手に変
えたって言われるのもいやだから看護記録に 口答指示でコレコレに変更ありつて
I1 でも きっとその 口答指示ではその口答指示受けした時点で間違いがある可能性が
あるから。
C そうなんです。





































12 どうゅう文字になっていますか? カルテ開示ってでてます?“ 医療に関すること な
んでもお聞きください"みたいにでています?
c "カルテ開示“という 言葉が使われたと思いますね。
11 なるほどね。 もし、このカルテ開示が もっとみんなが普通に請求するようになった
ら、何が変わるでしょう?
C 中身はたぶん変えると思います。 中身は、変わっていくと思います。
11 そうですよね。 有るとすれば または期待するとすればそれはなにですか?






































































しますね。 こうしてもらった、、、自分 自分の家族がこう選んだから こうしてもら
った。といくことに関しては、納得がいくと思いますね。だからケアの内容でどうこう
って事はなくなるのかなって気はします。
11 はあ。 では、もうひとつ。 カルテを見て "看護婦さんこんなこと考えているんや
な~。 でも わしは、こうしたいで。‘とか。 カルテ開示ということを 媒体にして
患者さんの意欲とかが引き出される 高めていく そうゅう道具になるだろうか? カ
ルテ開示というのは。
C 患者さんによると思うんですけど、全ての場合こうだとは言い切れない と思うんです。
だから 患者さんを見て進め方って言うのを 変えていかないと 記録を見たときに
昔あったんですけど 学生のときに 思春期の子がカルテを見てしまったんですよ。い
































































11 家族が言うのは、簡単なんだけど けどまあ、その、不平を言って、 カルテを見て、








11 そうです。だから ナースから言えば カルテ開示は、あまり幸福なことではない。
C そうですね。たぶんみんな、ああ、めんどうだ!めんどうだ!ってゅうか 仕方ないで
すよね。




11 看護記録に書かれている情報は、誰のものか? 例えば あなたが見せてほしいと見せ
てもらった、その記録は、誰のものでしたか? 情報は、誰のものかという議論がある
んですけど。






































































































































D そうですね。 ホンテラ内容を書く 、書かないも、看護師はこう書いているのに、家族
は、聞いていないってなると もめるので、、、。




















D 忙しいですから。外科医5人しかいない 忙しいと思います。 書く時間、なかなか無い
んじゃないでしょうか。
日 記録のことだけいわれでもなあ、、ていうのがありますよね。













D 患者さんをがいつでもみるものとして、、。 いいと思います。 当分なりそうに無いけ
ど、、、。
I1 どうして?












































































































E 初めて l年ぐらいたってやっと 受持ちの患者さんだいたい 3人か 4人ぐらいなんです
が少なくとも一人は、そういった取り組みで、動き出してるという事です。




E 夕寸ミナル前期、化学療法に入ってる患者さん 他科ですと神経内科とか リハビリを
されている患者さん。
1 1 きれいにうごいていかない患者さんですよね。







































































1 1 そうですね。患者さんのところにいつも置いてるのですよね。じゃあ、 3日後、 l 
週間後ならこれはどうか?これでいいかという事で。
E これでいけるとか。





























































































































E そうですね。 だから、看護婦として、アセスメントして問題を掲げていく過程に 確
かにやっていく、やらなければってこと。臨床でここまで、ばたばた忙しいのに、看
護婦が時間をとられる必要性は、頭のなかでやっておけばいいっておもってほしい。




























目 2日目 手をかけてあげたいときもちがうし 家族が来てる時にしたいこともあ


































































A 電子カルテにちょっと疑問を感じてるんです。 みんなの中に 紙ペースにもどして きち
っとした看護診断が根づくまでは、紙ペースに看護計画は立てるべきなんじゃなかと思うのです。
























は、ひとり見るのにも時間がかかるのと 開いたら、 一行で評価が終わっていて、 全然後が無
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|ACCESS to personal recordsl 
個人の記録へのアクセス|
Ex四 ptfor certain legal exemption 特定の法的免除を除いて
You have the right 
to see information kept about you by government services， either you personally or through 
another person you nominate， and to have copy of this information. 
政府のサービス もしくは個人的にあなたが推薦した人によって守られた あなた自身につ
いての情報を見る権利があり、また あなたがこの情報のコピーを持つ権利がある。




ICONF I DENT I AL I Tyl 
匠酉
Except for certain Legal exemption 特定の法的免除を除いて
You have the right 
to have al identifying personal information kept confidentialωthose involved in your 
treatment.治療にかかわるとても個人的な情報は守られ尊重される権利がある。
|D E C I S I 0 N MA K I N GI
匿雪国
Except for certain Legal exemption 
You have the right 
特定の法的免除を除いて
to have your出nessand treatment options-including having no treatment-discussed with 
you 病気の治療方法一治療を行わないことも含めて を話し合う権利がある。
to be told of any material risk that you or a reasonable person in the same position would 
consider to be significant -and have them explained to you 
どんなリスクが伴うかを 貴方自身 又は署名が出来るに値するような貴方に代わる人物に説
明してもらう権利がある。
to be told which treatment your health worker recommends so that you 
can make an informed decision about your health care 
あなたがあなたの健康管理(Healthcare)についての情報に基づいた決定をすることができるよ
うに、あなたの医療従事者(Healthworker)がと、の処置を推薦するか説明してもらう権利がある。





voluntarily and to be given a clear explanation of any document you are asked to sign 
自分から同意をし署名をする全てのものは その前に説明を受ける権利がある。
to change your decision or refuse treatment at any time and to be given an explanation of 
the possible consequences of not taking the advice of the health worker 
あなたの決断を変えたり、処置を拒否することがいつでも出来る権利があり、 Healthworker 
のアドバイスを受けない場合におとりうる結果の説明を聞く権利もある。
to meet the people involved in your care and to know their name and quali五cations
あなたのケアに携わる人たちの名前と資格を知る権利がある。
to refuse care企oma particular health worker recognising that the pa1'ticular health service 
may not be able then to accommodate your t1'eatment 01' care 
公共医療で、あなたの治療や処置することができないかもしれないと認めている Health
wo1'ke1'から、世話を拒否出来る権利がある。
to be given inあ1'mationabout diagnostic tests and to have the results and the implications 
of those results explained to you 
診断テストに関する情報を与えられる権利、結果とその意味を説明される権利がある。
to know the uses and anticipated effect of the drugs you are being given 
あなたに与えられている薬の用法と 予想される作用を知る権利がある。
to have an explanation 'os'.the 'chances of success， the need fo1' any fuither treatment， the 
likelihood of return to good、health，convalescence and 1'ehabilitation requirements 
どれぐらい成功可能性があるか、どんな処置が必要か、健康への復帰の見込み、回復期にどん
なリハビリテーション必要か説明を受ける権利がある。




to refuse life prolonging treatment 01' to receive palliative ildvice 
日常的にず、っと受けている治療を拒否し、一時的に楽になるような治療を受ける権利がある。
to discharge yourself企omthe health service at any time at your own risk 
あなた自身がリスク(危険度)承知してであれば いつでも Healthserviceを辞めていい権利
がある。
to authorize anothe1' person to make decisions for you and to have the same rights on behalf 
of your child 
???
あなた自身や、または子供に代わって意思を決定する許可を人物を持つ権利がある。
(Children as they get older have the right tobe consulted and to make decisions on their own 





You have the right 
to competent health care which is appropriate for your condition or立lness
あなたの状態または病気に適切な意味のあるケアを受ける権利がある。
to health care regardless of your social or financial status， age， sex， race， religion， political belief， 
sexuality， disability， health or legal statusあなたの社会的地位、財-政的地位、年齢、セックス、人
種、宗教、政治的な信念、性的関心、障害、健康またはリーガルステータスに関係なく Hearth 
care を受ける権利
to have continuity of care， including planning of your continuing health care beあreyou are 
discharged andあllowupafter you町 edischarged. 
完治する前、完治した後のフォローアッフも含めての計画を立て 持続性のあるこれからのケアを
受ける権利がある。
|R E S P E C T F 0 R Y 0 U R P R 1 V A C YI 
|プライバシーの保調
You have the right 
to decide who will be present during the provision ofyour health care 
あなたにhealthcareを行っている聞に誰があなたに付き添うことが出来るかはあなたに決める権
利がある。
to talk with other patients，企iends，relatives and advocates， in order to have your needs 




























































知っている 48.3 321 
知らない 51.7 343 




知っている 19.4 29.0 48.4 
知らない 24.3 27.3 51.6 








京都市 宇治市 和知町 福知山市 京丹後市 その他 計
知っている 15.3 5.7 10.6 8.3 8.3 0.5 48.7 
知らない 12.4 6.0 11.7 8.1 12.2 0.8 51.3 











知っている 24.2 160 
知らない 75.8 502 
計 100.0 662 
また、この点については、 地域間格差も見られなかった。
表 1-2-2 地域別に よる看護記録開示の実施についての認識
京都市 宇治市 和知町 福知山市 京丹後市 その他 計
知っている 7.2 3.4 4.6 4.1 4.6 0.3 24.1 
知らない 20.6 8.3 17.8 12.4 15.8 1.0 75.9 
計 27.7 11.7 22.3 16.5 20.4 1.3 100.0 
(単位 :%) 
「カルテを見たいと思っ たこ とがあるJ人の割合は、36.3%であった。そのうち、見せて欲





表 1-3 カルテを見たいと思ったことがある 表 3-1-4 見せて欲しいと頼んだ
% 実数
ある 36.9 254 
ない 58.3 402 
無回答 4.8 33 
100.0 689 
% 実数
ある 2.6 18 
ない 38.2 263 
非該当 54.1 373 






























治療内容を確切できる 圃 .‘ 61.4 7.5 13.8 
医療内容を理解しやすくなる 58 12.7 14.4 
病名が隠せなくなる ・ 51.8 9.3 7.3 
医療ミスを納得しやすくなる su 10. 1 1 5.5 
疑問を指嫡できる 39.1 20.4 8.4 
信頼関係が作りやすくなる 38 21. 7 1 8 
訴訟が起こしやすくなる 31.2 18.8 1 10.3 
医療ミスが減る 26.3 28.4 15 
対等な関係に近づく 21. 3 35.9 16.6 
患者に治療資任が生まれる 11.3 30.1 35.4 
家族問のトラブルが起きる 7.9 41. 4 27.5 
医師が本当のことを脅かない 7.8 31 31. 3 






第 1因子 第 2因子 第 3因子
医療ミスを納得しやすくなる 0.774 0.174 0ー.026
治療内容を確認できる 0.633 0.243 0ー.067
訴訟が起こしやすくなる 0.562 0.132 0.180 
医療ミスが減る 0.430 0.317 0.032 
病名が隠せなくなる 0.425 0.165 0.145 
医師と信頼関係が作りやすくなる 0.234 0.752 0ー.292
患者と医師が対等な関係に近づく 0.242 0.597 -0.073 
疑問を指摘できる 0.385 0.436 0.077 
医療内容を理解しやすくなる 0.316 0.417 0ー.070
医師と信頼関係が壊れやすくなる 0.016 -0.189 0.645 
家族問のトラブルが起きる 0.050 -0.083 0.481 
医師が本当のことを書かなくなる 0.053 -0.063 0.410 






















































そう思う ややそ あまりそ そう思 計
う思う う思わない わない
患 そう思う 89 34 36 134 293 
者 ややそう思う 25 51 42 19 137 
の あまりそう思わない 46 51 17 5 119 
も そう思わない 36 12 5 21 74 







































































積極的にセカンド・オピニオンを求めたい I 0.351 
自分も医療ミスをされる可能性がある I 0.347 
治療法は医師に決めてほしい I -0.262 
カルテを見たいと言ったら医師が気を悪くする I 0.214 





























































ぜひそうしてもらいたい 248 36.8 
どちらかといえばそうしてもらいたい 289 42.9 
どちらかといえばそうしてもらいたくない 25 3.7 
そこまでする必要はない 112 16.6 



















ぜひそう どちらかといえ どちらかといえば そこまで 計
してもら ばそうしてもら そうしてもらいた する必要
いたい いたい くない はない
患 そう思う 160 114 5 34 313 
者 ややそう思う 44 74 6 12 136 
の あまりそう思わない 19 61 11 26 117 
も そうおもわない 17 28 2 27 74 







ぜひそうしてもらいたい 316 47.4 
どちらかといえばそうしてもらいたい 242 36.3 
どちらかといえばそうしてもらいたくない 18 2.7 
そこまでする必要はない 90 13.5 


































ぜひそうしてもらいたい 87 13.1 
どちらかといえばそうしてもらいたい 162 24.4 
どちらかといえばそうしてもらいたくない 37 5.6 
そこまでする必要はない 378 56.9 


























そう思う 229 34.6 
ややそう思う 256 38.7 
あまりそう思わない 131 19.8 




































患者が医師を信頼するこ と 0.377 
セカンド・オピニオンをすすめること -0.342 











































• .‘a 56.1 7.8 1.8 
4.7 1_I ij.1I 
ι 43.9 10 1.5 
40.3 初 18.4 13. ~ 
34.6 19.8 1 6.9 1 
I 












第 1因子 第 2因子
患者と接する時間を今より多くとる 0.697 0.161 
医師が患者を信頼する 0.474 0.409 
患者も医学的知識を持つ 0.375 0.224 
セカンドオピニオンを進める 0.358 0.071 
診療内容を丁寧に説明する 0.357 0.267 
患者が医師を信頼する 0.066 0.704 
医師が患者を安心させる 0.292 0.438 















そう思う 399 61.7 
ややそう思う 144 22.3 
あまりそう思わない 73 11.3 
そうおもわない 31 4.8 











そう思う 315 48. 
ややそう思う 190 29.5 
あまりそう思わない 108 16.7 
そうおもわない 32 5.0 








そう思う 292 45.1 
ややそう思う 171 26.4 
あまりそう思わない 116 17.9 
そうおもわない 69 10.6 
計 648 100.。
結果は、「必要である」とする人が 71.5%と圧倒的に多かっ た。やはり 、口頭で説明を受けた
だけではその場で十分医師の言う ことを吟味できない、手元にカルテのコピーがあれば難 しい









そう思う 280 43.3 
ややそう思う 215 33.3 
あまりそう思わない 101 15.6 












そう思う 172 26.8 
ややそう思う 184 28.7 
あまりそう思わない 172 26.8 
そうおもわない 114 17.8 
計 642 100.0 









そう思う 79 12.3 
ややそう思う 186 29.0 
あまりそう思わない 205 31.9 
そうおもわない 172 26.8 













そう思う どち らか といえ あまりそう思 そう思わ 計
ばそう思う わない ない
医 そう思う 20 39 84 130 273 
師 ややそう思う 16 80 97 21 214 
カt あまりそう思わない 19 53 21 8 101 
決 そうおもわない 24 11 2 13 50 












そう思う 213 33.2 
ややそう思う 210 32.8 
あまりそう思わない 150 23.4 
そうおもわない 68 10.6 





そう思う 105 16.4 
ややそう思う 210 32.7 
あまりそう思わない 222 34.6 



































そう思う 284 44.7 
ややそう思う 237 37.3 
あまりそう思わない 76 11.9 
そうおもわない 39 6.1 














そう思う 163 25.5 
ややそう思う 252 39.4 
あまりそう思わない 147 23.0 
そうおもわない 78 12.2 








そう思う どちらかといえ あまりそう思 そう思わ 計
ばそう思う わない ない
医師が気を悪くする
そう思う 14 37 56 54 161 
ややそう思う 7 35 139 65 246 
あまりそう思わない 2 13 78 48 141 
そうおもわない 4 2 14 55 75 





































21. 1 1 7.{j 
I 1 Z.日
23. 2 






















男性 289 41.9 
女性 372 54.0 
無回答・不明 28 4.1 
計 689 100.0 
「男性」に肯定者(iそう思う J と「ややそう思う J)が多かった変数は、「医師が新しい技
術を提供すること (ρ<0.01) Jと「治療法は医師に決めて欲しい (ρ く 0.001)Jであっ
た。
一方、「女性Jに肯定者の多い変数は、「家族聞のトラブルを引き起こすようになる (ρ<0.5) J 
「医師が患者を信頼すること (ρ<0.5) J r治療法は自分で決めたい (ρ<0.5) J rセカン









京都市 174 25.3 
宇治市 73 10.6 
和知町 147 21.3 
福知山市 103 14.9 
京丹後市 130 18.9 
その他 10 1.5 
無回答・不明 52 7.5 
計 689 100.0 
全変数と居住地域をクロスさせたところ、次のように大都市部(特に京都市)と郡部との聞に
有意差のある変数がいくつか見られた。
郡部に肯定者が多かった変数:r患者が医師を信頼すること (ρ<0.01) J r治療法は医師に
決めて欲しい (ρ<0.001) J 
大都市部に肯定者が多かった変数:r自分のカルテは自由に見ることができる (ρ<0.5) J 
「患者はカルテを見る権利を持っている (ρ<0.01) J r法律を整えるべきだ (ρ<0.01) J 
「説明が十分でも開示すべきである (ρ<0.01) J r治療法は自分で決めたい (ρ<0.5) J 
150-
「自分も医療ミスをされる可能性がある (ρ く 0.01)J ["医師は患者から質問されるのを嫌
がる (ρ<0.5) J ["カルテを見たいといったら医師は気を悪くする (ρ<0.5) J ["看護師か










いる 446 64.7 
いない 231 33.5 
無回答 ・不明 12 1.7 










































とき納得しやすくなる (ρ<0.5) J I最近かかった医師から十分な説明を受けた (ρ く
0.001) J I医師が新しい医療技術を提供すること (ρ<0.5) J I患者も医学的知識を持つこ
と (ρ<0.5) Jであり、
かかりつけ医のいない人に肯定者が多かった変数は、「医師が本当のことを書かなくなる (ρ






ある 474 68.8 
ない 204 29.6 
無回答・不明 11 1.6 






入院経験のある人に肯定者が多かった変数:r患者と医師が対等な関係に近づく (ρ く 0.5)J 
「患者も医学的知識を持つ こと (ρ く 0.5)J r十分な説明を受けたなら看護記録を見る必





ある 254 36.9 
ない 417 60.5 
無回答・不明 18 4.1 


























ことがある (ρ<0.001) J ["医師が本当のことを書かなくなる (ρ<0.01) J ["治療に疑問
がある時それを指摘できるようになる (ρ<0.5) J ["患者も治療責任を引き受けなければ
ならなくなる (ρ<0.01) J ["自分のカルテは自由に見ることができる (ρ<0.01) J ["診療
内容を書いたものをもらえる (ρ<0.01) J ["医師がセカンド・オピニオンをすすめること
(ρ< 0.5) J ["患者も医学的知識を持つこと (ρ<0.01) J ["患者と接する時間を今より多










ある 122 17.7 
ない 539 78.2 
無回答・不明 28 4.1 





















たことがある (ρ<0.001) J I医療内容が理解しやすくなる (ρく 0.5)J I治療に疑問があ
る時それを指摘できるようになる (ρ<O.5)J I医療ミスが減る (ρ<0.5) J I治療内容を
確認できるようになる (ρ<0.01) J Iカルテ開示によって医療ミスを納得しやすくなる (ρ











3・ 度数 % 
• 
はい 1， 48 7.0 
いいえ 612 88.8 
無回答 ・不明 29 4.1 






イギリスの医療が NHS(National Health Service) という制度によって成り立っていることは
いうまでもない。国民皆保険により医療費の個人負担が無いこと、しかし、医療機関の選択は






































「・患者に権限を与えるための情報 ・患者の選択を拡張する ・患者の保護 ・新たな患










































ように NHSへアクセスできるのか、何が患者に対する NHSの責務 (commitment)であ

































































































































































































































ます。憲章の作成に関しては 1993年 6月までに 14%、現在までに半数以上が基準を満た
しています。[小川:84-85より引用]
小川によれば、憲章全体では、 f17カ所に権利という言葉が表れ太字で強調されてJおり、「あ









































があると記しであるのが INHS利用の手引きj の第 2章である。























































































































































































4 3 2 
1 
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そ や つ つ
つ そ ，回~， J回t!.、つ わ わ
J田己A '回己，、 な なつ つ い しユ
患者に内容を誤解されるかもしれないから 1 2 3 4 
患者に評価されている気がするから 1 2 3 4 
自分が信頼されていないと感じるから 1 2 3 4 
患者に不安を与えるかもしれないから 1 2 3 4 
カルテの記載が不十分だから 1 2 3 4 
訴訟を起こされるかもしれないから 1 2 3 4 
カルテは自分のものだから 1 2 3 4 
ミスを詮索されているように感じるから 1 2 3 4 
開示したカルテが一人歩きする気がするから 1 2 3 4 










































































































































































































































































そ そ '回企i、 J回'"、
つ つ わ わ
J回己4、 d田己，、 な な
つ つ い しミ
医師のもの 1 2 3 4 
患者本人のもの 1 2 3 4 
医療スタッフ全員のもの 1 2 3 4 
病院や診療所のもの l 2 3 4 
























































































































































4 3 2 1 
-180-
4 3 2 1 医師のせいである
最後に、あなたご自身のことについてお罰かせ下さい。
問 16 あなたの年齢をお書きの上、性別について該当する番号にOをつけて下さい。













l.国立 2.公立 3.私立 4.その他(
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設置主体 1.国立 2.公立 3.私立 4.その他(




1. 0 ""'19床 2. 20""'299床 3. 300""'599床 4. 600床以上
問 18-2 現在、 Ij:eL， ilたずさわっておられる看護ユニットについて、該当する番号叩をつけて
下さい。
1.外科系





























































I 1そう思う 2ややそう思う 3 あまりそう思わない 4 そう思わない | 
し 一一一一一一一十一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一 一一ー 一ー一一一一一一一」
一195ー
2-3 自分が受けている治療に疑問があると感じたとき、それを指摘できるようになる
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない | 
2-4 患者自身が、治療などの責任を引き受けねばならなくなる
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
2-5 医師と信頼関係をつくりゃすくなる
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
2-6 患者と医師が「対等な関係」に近づく
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
2-7 医療ミスが減る
: 1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない|
2-8 rがん」などの病名が隠せなくなる
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
2-9 医師との信頼関係がこわれやすくなる
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない 1 
一 一一」
2-10 あとで治療の内容を確認できるようになる
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
2-11 医療ミスをされたと感じたとき、訴訟が起こしゃすくなる
1 1そう思う 2ややそう思う 3あまりそう思わない 4 そう思わない ( 
2-12 医療ミスではないかと疑問があるとき、経過や原因がわかるので納得しやすくなる
1そう思う 2ややそう思う 3あまりそう思わない 4そう思わない ! 
2-13 本人に内緒で家族が医師に話した内容が患者に伝わり、家族聞のトラブルをひきおこすようになる











EEEEEFZ両γ4 侃わ~v\ _J 
3-5 r患者の家族Jのもの








I 3. どちらかといえばそうしてもらいたくない 4.そこまでする必要はない | 
4-3 入院中は、いつでもカルテを見られるようにベッドサイドに置いてほしい
I 1.ぜひそうしてもらいたい 2. どちらかといえばそうしてもらいたし川








! 1.重要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4.重要でない l
6-2 患者が医師を信頼すること
1.重要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4.重要でない
6-3 医師が診療内容をていねいに説明すること
1.重要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4.重要でない
6-4 医師が、患者にセカンド・オピニオン(別の医師の意見を聞くこと)をすすめること
!1.重要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4.重要でない
6-5 医師が患者を安{，¥させること
1.重要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4.重要でない
6-6 患者も医学的知識をもつこと
11.重要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4.重要でない l
6-7 医師が、患者と接する時間を今より多くとること
1 1.重要である 2.やや重要である 3.あまり重要でない 4.重要でない i
6-8 医師が、患者を信頼すること





!1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない l
7-2患者がカルテを見ることができるように法律を整えるべきである
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
7-3 医師の説明が十分であっても、 「カルテ開示」は必要である
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
7-4 治療法は、医師に決めてほしい
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
7-5 rカルテ開示Jが必要なのは、医師の説明が不十分だからである
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
L一一一一一一一一一一一一一一一一一一一
7-6 治療法は、自分で決めたい
[1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
7-7 自分も医療ミスをされる可能性がある
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
7-8 医師は、患者から質問されることをいやがることが多い
1.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
7-9 今後、必要な場合は、積極的にセカンド・オピニオン(別な医師の意見をきく)を求めたい
11.そう思う 2.ややそう思う 3.あまりそう思わない 4.そう思わない
」一一ーーー一一一一一一一一一一一一一ー一一一一一一一一一一 一一一一一一一一一一一一一一一一 一一一一一一一一一一一←一一一一一一一一一一一
7-10 患者が「カルテを見たしリと言ったら医師は気を悪くする













巨丞三思う 2 ややそう思う 3 あま附思わない 土竺竪空日
8-6 看護記録の開示が進むと、看護師との信頼関係がこわれやすくなる










9-4 あなたには、今、かかりつけの医師がいますか li;いる- 2.7長二|
し一一一一一 ー | 
9-5 あなたは、入院のご経験がありますか 巨瓦二主主:v~~__-] 





| 二三ゴ 1 あ
る 2.ない
9-10あなたは医療従事者ですか lι;恒三二五予]
。質問にお答えいただき、誠にありがとうございました。
カルテ開示についてご意見があればお書きください
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